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Follow-up 
clinico

Visita dermatologica Esami strumentali 

I A ogni 6 mesi per 5 anni, poi ogni 12 mesi 
fino al 10° anno

Ecografia  stazioni linfonodali e area 
pericicatriziale e addome ogni 12 mesi per 5 
anni

IB-IIA ogni 6 mesi per 5 
anni, poi ogni 12 
mesi fino al 10° 
anno

ogni 6 mesi per 5 anni, poi ogni 12 mesi 
fino al 10° anno

ecografia  stazioni linfonodali e area 
pericicatriziale ed ecografia addome ogni 6 
mesi per 5 anni

IIB-IIC-III (operabile) ogni 3 mesi fino al 
2° anno, ogni 6 
mesi dal 3° al 5° 
anno; dopo il 5° 
anno ogni 12 mesi 
fino al 10° anno

ogni 6 mesi per 5 anni, poi ogni 12 mesi 
fino al 10° anno

TAC o PET/TAC + TC/RMN encefalica ogni 6 mesi 
per i primi 3 anni, poi ogni 12 mesi fino al 5° 
anno; ecografia stazioni linfonodali e area 
pericicatriziale e addome alternata alla TC ogni 
6 mesi per i primi 3° anni, poi ogni 12 mesi fino 
al 10° anno

stadio III inoperabile 
o IV 

ogni 3 mesi per i 
primi 2 anni, ogni 6 
mesi dal 3° al 5° 
anno, ogni 12 mesi 
fino al 10° anno

12 mesi (6 mesi se numerosi nevi 
multipli melanocitici)

TAC total body o PET/TAC + TC/RMN encefalica 
ogni 3 mesi se M1 c-d, ogni 6 mesi se M1 a-b 
per 2 anni, poi ogni 6 mesi alternati ad eco+ 
HRTC fino al 5° anno, poi annuale fino al 10° 

Rischio di secondo 
melanoma 4-8%

LINEE GUIDA PDTA MELANOMA Ferrara 2024 



Conclusioni:

• TNM AJCC 8 

• Modalità di stadiazione personalizzate (pT1a, pT1b-pT2, pT3-pT4)

• Modalità di follow up personalizzato (tabellato sec stadio e caratteristiche del 

paziente)

«Ogni medico dovrebbe essere ricco di conoscenze, e 
non soltanto di quelle che sono contenute nei libri; i 
suoi pazienti dovrebbero essere i suoi libri; il letto del 
malato il suo studio.»
Paracelso
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